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Parmi toutes les initiatives qu'a introduites Robert Debre, en matiere de pediatrie, 

I'une des premieres et des plus originales fut celle du «salut», la reunion du service 
du mardi a 17 heures. 

par Christian Nezelof 


L e « salut » etait le surnom que les internes 
des Enfants-Malades avaient donne a la 
reunion de service que Robert Debre avait 
decide d’organiser, a 17 heures precises le 
mardi. C’etait une allusion ironique evidente 
a l’office du soir destine, dans la religion catho- 
lique, a honorer le Saint- Sacrement. Nous n’en 
connaissons pas l’auteur. Mais la trouvaille est par- 
ticulierement bien ciblee, tant cette reunion, initia- 
lement inforaielle, avait pris l’apparence d’un culte, 
avec ses rites, son ceremonial, dont la pediatrie etait 
la religion et Robert Debre, le grand pretre. 

A cette epoque (entre 1947 et 1956), les reu- 
nions de service n’etaient pas habituelles. C’etait 
en fin de matinee, au terme d’une de ses visites, 
que, le plus souvent, le patron d’un service reglait 
les affaires courantes, decidait du programme des 
jours a venir ou recevait la visite de ses anciens 
collaborateurs. En cette periode, oil dominait sans 
partage le « temps partiel » et oil les medecins hospi- 
taliers etaient pour la plupart retenus apres leur 
dejeuner par leur clientele ou par la frequentation 
d’une academie ou d’une societe savante, l’idee 
d’organiser une reunion de service au coeur de 
l’apres-midi pour analyser a tete reposee les cas 
litigieux, les quelques deces, le suivi des malades 
chroniques, etait clairement neuve et d’une certaine 
fagon revolutionnaire. C’etait aussi pour Robert 
Debre un moyen commode de regrouper autour 
de lui ses principaux collaborateurs, ainsi que ses 
internes habituellement dissemines dans les diffe- 
rents pavilions, Guersant, Parrot, Blache, Archam- 
bault (fig. 1) etc. eparpilles dans l’hopital, et qui 
constituaient alors son service. 


UN CEREMONIAL TRES PRECIS 


En effet, in illo tempore, le batiment de la Clinique 
medicale infantile n’etait pas encore construit. La 
structure hospitafiere des Enfants-Malades etait de 
type pavillonnaire comme la plupart des archi- 
tectures hospitalieres de l’epoque en raison des 
infections et contagions. En dehors de son bureau, 
situe au premier etage de la tour de l’horloge 
(aujourd’hui detruite) [fig. 2], l’epicentre du ser- 
vice de Robert Debre se trouvait dans un batiment 
provisoire nomine pompeusement la policlinique 
(fig. 3). C’etait un batiment construit en 1882 en 
bois et briques, sans doute pour faire face, dans 
la hate, a quel que epidemie. Detruit en 1967, 
comme notre pavilion d’anatomie pathologique 


|«u 

La salle 
Archambault 
et ses poutres 
apparentes ; 
cette salle etait 
consacree au 
traitement des 
meningites 
tuberculeuses 
(H. Brissaud), 



LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 57, 15 NOVEMBRE 2007 


1965 


Phototheque de I'AP-HP 



TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


DE MEMOIRE DE MEDECIN 


GEHU 

Entree de 
I'hopital des 
Enfants-Malades 
au debut du 
xx e siecle. 
Dans le fond, on 
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de I'horloge. 


et d’isotopes pour faire place a ce qu’on nomme 
aujourd’hui la Tour Lavoisier, il ne comprenait 
qu’un rez-de-chaussee et communiquait par plu- 
sieurs ouvertures avec la cour de l’hopital. Outre 
la salle de reunion, la policlinique abritait quelques 
consultations, des archives et, pendant quelques 
annees, le service de radiologie infantile. L’ameu- 
blement de la salle de reunion etait 
sobre, voire spartiate : quelques 
rangees de chaises, une table d’exa- 
men, un tableau noir et deux ou 

V 

trois negatoscopes. A defaut d’am- 
phitheatre, c’est la que se reunis- 
saient les stagiaires et que Robert 
Debre delivrait ses cours magis- 
traux. C’est surtout la qu’avait lieu 
le salut. 

Comme toute ceremonie d ’inspi- 
ration religieuse, le salut obeissait 
a un ceremonial tres precis. Le 
patron, escorte par M me de la Bour- 
donnaye, sa future compagne, ani- 
vait tot, le plus souvent en civil, 
quelquefois en blouse et en tablier, portant sur 
ses epaules la traditionnelle capote bleue de l’As- 
sistance publique. II prenait place deniere la table 
d’examen, debarrassee, pour l’occasion, de son 
alese, et j etait un rapide regard circulaire sur la salle 
ou prenaient place peu a peu les nouveaux ani- 
vants. Les internes ou les chefs, qui etaient sur la 
sellette etaient deja la, parcourant une demiere fois 
le ou les dossiers qu’ils devaient presenter. Puis 
la salle se remplissait peu a peu. Les participants 


se repartissaient au gre de leurs affinites ou de leur 
speciality Les premiers rangs de la « nef » etaient 
generalement occupes par les « autorites », a savoir 
les agreges, les habitues et les eleves officiels de 
Robert Debre. On trouvait la Julien Marie, Mau- 
rice Lamy (fig. 4), Pierre Mozziconnacci, Stephane 
Thieffry, Robert Mallet, Georges Schapira et sa 

femme Fanny, Jean-Claude Drey- 
fus, Pierre Cartier et de nombreux 
autres ; Jean Bernard etait lui aussi 
un auditeur assidu lorsqu’il etait 
responsable de la consultation des 
Enfants-Malades. R etait frequent 
d’y rencontrer quelques pediatres 
provinciaux comme Georges Des- 
buquois et Jean Rivron qui, invi- 
^ tes a titre permanent, profitaient de 
^ l’aubaine pour saluer leur patron et 
% retrouver quelques anciens colle- 
| gues, avec qui ils aimaient parta- 
£ ger des informations. Deniere, se 
| regroupaient les responsables de 
consultations, quelques pediatres 
specialises, comme Alice Doumic, Cyrille Kouper- 
nick, Pierre Maroteaux, Bernard Meyer, Odile 
Schweisguth, Philippe Coquard et surtout les assis- 
tants et les chefs de clinique, toujours tres atten- 
tifs et prompts a lancer une remarque ou une opi- 
nion. C’etait, a l’evidence, un groupe de jeunes dont 
la motivation etait evidente et auxquels s’adres- 
sait preferentiellement Robert Debre. Etaient par- 
ticulierement assidus Andre Herrault, Bernard 
Leveque, Andre Hennequet, Michel Ribierre, Jean- 



Figure 3 La policlinique, construite en 1882 (A); le medaillon (B) porte la date de construction. En cours de destruction 
en 1967 (C); a I'arriere-plan, on apergoit la partie superieure de la clinique de chirurgie infantile. . 
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Claude Job, Jean Frezal (fig. 4), Henri Mathieu, 
Michel Broyer, Raphael Rappaport, Henri Lestra- 
det. . . A cette epoque, ce groupe etait domine par 
la haute figure de Pierre Royer. Ce dernier etait 
en effet un personnage hors du commun. Tra- 
vailleur infatigable, dote d’une memoire d’elephant, 
etant capable en particulier d’etayer une affirma- 
tion des references medicales les plus recentes, il 
etait revenu de stages chez Fanconi et Wallgren 
pourvu de solides connaissances biologiques qu’il 
souhaitait adapter aux problemes pediatriques. 
Assistant en titre du service (pour d’obscures rai- 
sons, il n’avait pas ete nomme au bureau central), 
il apparaissait comme le « chouchou » du patron ; 
cette position, a l’evidence non recherchee, jointe 
au caractere parfois peremptoire de certaines de 
ses interventions, lui valait quelques jalousies et 
le surnom de « metaboliseur ». Ces inimities furent 
d’ailleurs temporaires et oubliees lorsqu’il fut ple- 
biscite, plus tard, comme createur et responsable 
du departement de pediatrie. 

Les radiologues, representes le plus souvent par 
Jacques Sauvegrain, Clement Faure et Pierre Chau- 
mont, entourant Jacques Lefevre, se regroupaient 
sous les deux seuls petits negatoscopes situes sur 
le bas-cote droit de la salle. L’autre bas-cote etait 
generalement reserve aux pathologistes. Renee 
Habib, Edith Farkas- Barge ton et moi-meme fer- 
mions un groupe soude, Robert Debre donnait 
le signal de depart en s’adressant a M me de la 
Bourdonnaye : « Quel est le menu, ce soir ?y> M me de 
la Bourdonnaye etait en fait la grande organisa- 
trice de cette reunion. C’est elle qui en fixait soi- 



gneusement l’ordre du jour, veillant attentivement 
a donner un temps de parole equitable a chacun 
des protagonistes. Les presentations obeissaient 
a un ordre presque immuable : « Monsieur ou 
madame... souhaiterait avoir votre avis sur le cas dun 
enfant hospitalise a. . . qui nous pose des problemes ». 
Le presentateur, habituellement l’interne ou le chef 
de clinique, mais jamais l’exteme, rapportait l’ob- 
servation, en soulignait les points originaux ou 
litigieux et se voyait le plus souvent dans l’obli- 
gation d’interrompre son expose sur un petit signe 
du patron, qui souhaitait menager le « suspense » 
ou focahser finterrogation. 


UN SILENCE D'EGLISE S'ETABLISSAIT 


« Quenpensez-vous ?» disait Robert Debre, resu- 
mant l’observation en quelques phrases synthe- 
tiques, signalant les points particuliers, remerciant 
le presentateur, et s’adressant a l’assistance. Un 
silence, empli de reflexions et d’interrogations sur 
l’originalite du cas presente, s’installait. Ce silence 
d’eglise, lourd et prolonge, ne manquait pas de sur- 
prendre les nouveaux arrivants. R fallait etre au 
moins chef de service ou agrege pour oser le bri- 
ser, et, dans une premiere approche, poser quelques 
questions ou demander des informations com- 
plementaires. « Quen pensent les pathologistes ? » 
demandait Robert Debre, se tournant vers nous, 
si une biopsie avait ete effectuee. En effet, Robert 
Debre usait de la mai'eutique socratique pour par- 
venir a ses fins et evaluer, mine de rien, au travers 
de la precision des reponses, le niveau de connais- 
sances de chacun et le poids de sa discipline dans 
l’inventaire et eventuellement la solution des pro- 
blemes poses. Tout le monde pouvait prendre la 
parole, poser des questions et faire des suggestions. 
En fait, le plus souvent, le debat se limitait a 
quelques-uns qui faisaient valoir leur culture ou 
leur experience dans un domaine particulier. A ce 
jeu, comme il a ete dit plus haut, les interventions 
de Pierre Royer tranchaient par leur precision et 
leur caractere parfois abrupt. En dehors de quelques 
cas qui trouvaient leur epilogue dans la decou- 
verte d’une tumeur insoupgonnee ou l’identifica- 
tion d’un agent infectieux, la plupart des observa- 
tions demeuraient avec un diagnostic d’attente. Mais 
c’etait un merveilleux exercice de diagnostics dif- 
ferentiels, au terme duquel les hypotheses et les 
probabilites devenaient plus restreintes. 

Attentif, ecoutant sans fatigue apparente les 
differents exposes, les yeux mi-clos, le visage fin 
et acere, tel qu’il a ete immortalise par son fils 
Olivier, Robert Debre presidait. R parlait peu, mais 
organisait la discussion, mettant en lumiere les 
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contradictions comme les points positifs d’une obs- 
ervation. II excellait dans la synthese et definis- 
sait les lignes directrices des futures investiga- 
tions et de la surveillance. II ecoutait d’abord et 
parlait ensuite, n’hesitant pas a exprimer ses inter- 
rogations ou ses doutes sur la realite de tel ou tel 
symptome ou l’exactitude de tel ou tel diagnos- 
tic. II etait rare qu’il fit etalage de sa science et 
qu’il proposat un diagnostic inattendu auquel ses 
collaborateurs n’avaient pas pense. 

Convaincu que la medecine et la pathologie 
devaient etre plus explicatives que contemplatives, 
Robert Debre manifestait une curiosite fervente 
et un enthousiasme non dissimule pour les nou- 
velles technologies. En particulier, il esperait beau- 
coup de la mise au point des microtechnologies, 
qui allaient permettre d’obtenir des resultats a par- 
tir de maigres echantillons urinaires et sanguins, 
les seuls disponibles chez les tout petits. A cet egard, 
M me Genevieve Royer fut l’une des premieres a mai- 
triser l’usage du photometre a flamme et a etre a 
meme de fournir aux pediatres les elements chif- 
fres d’un ionogramme sanguin, etape essentielle 
dans Fabord, la comprehension puis le traitement 
des deshydratations severes de l’enfant. Celles-ci 
constituaient a Fepoque l’ordinaire des urgences 
pediatriques et etaient nommees « gastro-ente- 
rites », ou plus souvent encore « toxicoses », et Fees, 
pensaient de nombreux pediatres frangais, a une 
infection parenterale occulte, notamment a une 
oto-mastoi'dite a laquelle on opposait une antro- 
tomie, voire une mastoi'dectomie systematique. 
Arguant de l’absence de preuve anatomique et bac- 
teriologique, Robert Debre et certains de ses eleves 
s’elevaient avec vehemence, mais il faut le recon- 
naitre avec peu de succes, contre ce concept et cette 
attitude. Une meilleure connaissance des desor- 
dres electrolytiques et de Interpretation des iono- 
grammes permirent peu a peu de mieux com- 
prendre, de mieux controler ces desordres et de 


rendre justice a la conception metabolique que 
Robert Debre et son ecole defendaient. C’est en 
ces rares occasions que Robert Debre se defou- 
lait et sortait des griffes particulierement acerees 
vis-a-vis de certains de ses collegues. 

Robert Debre mettait un soin particulier a repla- 
cer l’enfant malade non seulement dans son cadre 
familial, ce qui etait banal, mais aussi social, ce 
qui etait beaucoup plus inhabituel. « Le place- 
ment familial des tout petits », une de ses creations, 
dont il avait confie la responsabilite a Marie-Louise 
Jammet (fig. 5), etait un de ses recours favoris, 
lui permettant a la fois de mettre a Fabri un enfant 
en difficulte et de le maintenir sous une surveillance 
active. Les racines de la pediatrie sociale, dont il 
confiera plus tard les renes a Julien Marie et a 
Raymond Mande, furent la. 


« COMMENT EXPLIQUEZ-VOUS 
ET RELIEZ-VOUS... ? » 


De meme, plus que les images, toujours sujet- 
tes a interpretation, les estimations quantitatives 
et les documents chiffres retenaient particuliere- 
ment son attention. 

Il aimait s’informer sur le sort et l’evolution 
des enfants dont on avait presente l’observation 
quelques mois auparavant. « Avez-vous des nouvel- 
les de Fenfant qui avait tel ou tel symptome qui nous 
a ete montre ily a deux ou trois mois ? » avait-il l’ha- 
bitude de dire en suggerant d’en comparer la symp- 
tomatologie avec le cas presente. H est vrai que 
ces rapprochements etaient tout a fait pertinents ; 
certains meme ont ete souvent a Forigine de la des- 
cription de nouvelles entites. 

L’atmosphere de ces reunions etait generale- 
ment consensuelle. R y avait bien entendu, de temps 
a autre des silences resignes, mais les affrontements 
entre intervenants etaient absolument exception- 
nels. Cependant, je me rappelle avoir vu Robert 
Debre s’emporter a Fannonce du caractere super- 
flu de l’identification d’un germe, dans la mesure 
ou un antibiogramme suffisait a definir le choix 
d’un antibio tique. Robert Debre ne pouvait oublier 
qu’il avait ete, au debut de sa carriere, agrege de bac- 
teriologie. 11 conservait pour cette specialite et les 
maladies infectieuses a la fois une certaine tendresse 
et une tres bonne competence. Les meningites bac- 
teriennes, la syphilis congenitale, la poliomyelite, 
les infections streptococciques, le rhumatisme arti- 
culaire aigu etaient des affections pour lesquelles 
il avait le plus souvent le dernier mot. 

La casuistique du « salut » etait tres large, tou- 
tes les specialites etaient representees. Cependant, 
les affections chroniques, telles que les nephro- 
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pathies, les cirrhoses, les troubles de croissance, les 
ambigui'tes sexuelles, les dilatations des bronches 
et les pneumopathies chroniques, les periarterites 
noueuses dominaient. De nouvelles entries y ont 
vu le jour ou y ont ete revelees. Pierre Maroteaux, 
Renee Habib, Nathalie Jos so excellaient dans cet 
exercice. J’ai raconte ailleurs les conditions dans 
lesquelles j’avais rapporte, au cours de mon inter- 
nat en 1948 chez Maurice Lamy, le premier cas 
de maladie fibrokystique du pancreas, affection 
alors inconnue en France mais qui avait ete un 
des themes majeurs du congres de l’Association 
internationale de pediatrie a New York et dont le 
nom etrange, pour une maladie pulmonaire, etait 
devenu familier aux oreilles des quelques pediat- 
res frangais qui avaient pu participer a ce congres. 1 
Robert Debre, mon maitre Maurice Lamy, ainsi que 
son assistante Marie-Louise Jammet etaient du 
nombre (fig. 5). « Comment expliquez-vous et reliez- 
vous les lesions pulmonaires et la maladie pancrea- 
tique ? » m’avait inteiroge Robert Debre. Intimide 



et ignorant (nous n’avions seulement documente, 
grace a Jean Cohn, que fachylie pancreatique), je 
n’ai su repondre. La mucose ou la mucoviscidose 
n’etaient pas encore dearies. 

Un franc climat de camaraderie regnait au salut. 
La salle etait generalement pleine, laissant debout 
les retardataires ou les timides. Yenir au salut, c’e- 
tait rencontrer des amis, s’informer des demiers 
potins, se tenir agreablement (et a peu de frais) 
au courant des derniers progres survenus en pedia- 
trie. Nous etions nombreux qui, eloignes des 
Enfants-Malades par de nouveaux stages ou de 
nouvelles fonctions, veil lions a garder notre mardi 
apres-midi libre pour ne pas rater le salut . Nous 
avions fimpression de faire partie d’une famille. 


Robert Debre faisait regner une atmosphere chau- 
dement paternaliste, dans laquelle intervenaient 
un sentiment de protection et un respect spontane, 
et non de soumission, pour le patron. 

Ainsi allait le salut, au fil des mois et des annees. 
Son succes lui valut d’etre imite et copie. Mon 
maitre Marcel Lelong, aide de M 116 Frangoise Masse, 
en organisa un a Saint-Vincent de Paul. Programme 
le jeudi soir a 9 heures, il se teraiinait si tard que 
quelques collegues facetieux, en souvenir du salut, 
le baptiserent « la messe de minuit ». 

Congu initialement comme une reunion de ser- 
vice, le salut devint en quelques annees une reunion 
plus large, ouverte aux eleves parisiens et provin- 
ciaux, lesquels par leur nombre et leur solidarite 
formaient un reseau actif et puissant. Pour repren- 
dre une teraiinologie ecclesiastique, de paroissial 
le salut devint une manifestation diocesaine oil 
etaient accueillis les « fideles », dans tous les sens 
du teime, en particuher les eleves de ses eleves. 

Si sa forme demeurait intangible, en revanche les 
themes abordes, au travers du choix des cas pre- 
sentes, refletaient les changements progresses et re- 
volution des concepts qui s’imposaient peu a peu 
et modifiaient le visage de la pediatrie. Henri Mathieu 
a decrit ailleurs les etapes de cette mutation et la 
part importante qu’y a prise lecole de Robert Debre. 2 

Avec la retraite de Robert Debre, en 1956-1957, 
prit fin le salut. Malgre la presence a ses cotes de 
Claude Polonovski, Jean Cathala, son successeur, 
ne jugea pas bon de reprendre a son compte cette 
reunion hebdomadaire. Malgre quelques efforts, 
en particuher ceux de Marcel Lelong, a Saint-Vin- 
cent de Paul, le salut ne fut pas remplace. En revan- 
che, il resta dans la memoire de beaucoup comme 
une des meilleures expressions de la profonde 
diversite et du dynamisme de la pediatrie. Aujour- 
d’hui, avec le recul que donne le temps, le salut 
apparait comme une initiative pionniere portant en 
elle les bases et les racines de nos nombreux 
« staffs », justifiant cette reflexion d’enfant : « Hier ; 
maman , cest pas encore fini ? ». 


Maurice Lamy 
et Marie-Louise 
Jammet, 
son assistante, 
examinant 
un enfant. 
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